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Resumo:
Introdução: Com o aumento do envelhecimento populacional a nível mundial, nomeadamente em Portugal, têm-se desenvolvido
programas de intervenção com idosos que visam a promoção do bem-estar físico, emocional e psicológico. Objetivo: Avaliar
a perceção do bem-estar, a vitalidade e a consciência corporal, de um grupo de mulheres idosas. Método: Análise qualitativa
de narrativas decorrentes de uma intervenção psico-corporal, num grupo de mulheres idosas na cidade do Porto, Portugal. A
intervenção consistiu na implementação de um programa Vivo no Corpo, implementado uma vez por semana, ao longo de 12
semanas, cada sessão teve a duração de 90 minutos. Foram realizados exercícios de bioenergética, com o objetivo de promover a
consciência corporal, aumentar a vitalidade e o bem-estar nas mulheres idosas. A recolha de dados qualitativos foi a partir dos
diários das participantes no programa que foram escritos durante as sessões. A amostra foi constituída por mulheres idosas (n = 10)
com uma idade média de 68,4 anos. Resultados: Os resultados mostram que as participantes percecionaram, ao longo do programa,
aumento do bem-estar, bem como aumento da compreensão do seu corpo, o que facilitou a coesão das mulheres ao longo das
sessões. Conclusões: A análise bioenergética aplicada em grupo, de forma sistemática, pode ser uma ferramenta e uma técnica de
intervenção que promove o bem-estar nas mulheres idosas.
Palavras-chave: mulheres, promoção da saúde, terapias mente-corpo, envelhecimento.
Abstract:
Introduction: Due the growing aging population, namely in Portugal, there are few programs to enhance physical, emotional,
and psychological well-being. Aim: To determine the perception of wellbeing, vitality and body awareness in a group of older
women. Method: Descriptive qualitative study carried out during a psycho-corporal intervention in group of older women. e
intervention consisted on the implementation of a program “Vivo no Corpo”, throughout 12 weeks in weekly sessions of 90 minutes
at a unit health in the city of Porto. Data for qualitative analysis were collected from the diaries of the participants in the program
and were written during the sessions. e sample corresponds to women group, (n=10) with a mean age of 68.4 years. Results: e
participants perceived well-being throughout the program, as well as increased body awareness, which facilitated the cohesion of
women throughout the sessions. Conclusions: Applying systematically bioenergetic analysis in group can be a tool and technique
of intervention that promotes well-being in older women. Qualitative data were collected from session analysis of diaries. Results
highlighted enhance of well-being perception throughout sessions, higher body perception and group cohesion.
Keywords: women, health promotion, mind-body therapies.
Resumen:
Introducción: Con el creciente envejecimiento poblacional mundial, en Portugal, especícamente, se han diseñado programas de
intervención en la población mayor, para aumentar su bienestar físico, emocional y psicológico. Objetivo: Determinar la percepción
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del bienestar, la vitalidad y la conciencia corporal en un grupo de mujeres mayores. Método: Estudio descriptivo-cualitativo en
que se realizó una intervención psicocorporal, en un grupo de mujeres mayores. La intervención consistió en la implementación
de un programa Vivo no Corpo, durante 12 semanas, en sesiones semanales de 90 minutos, en una unidad de salud de la ciudad
de Oporto. Los datos para el análisis cualitativo se recolectaron a partir de los diarios de las participantes, en el programa y fueron
escritos durante las sesiones. La muestra corresponde a mujeres (n = 10) con edad media de 68,4 años. Resultados: Las participantes
percibieron aumento del bienestar a lo largo del programa, así como aumento de la comprensión de su cuerpo, lo que facilitó la
cohesión de las mujeres a lo largo de las sesiones. Conclusiones: El análisis bioenergético aplicado en grupo, de forma sistemática,
puede ser una herramienta y una técnica de intervención que promueve el bienestar en las mujeres mayores.
Palabras clave: mujeres, promoción de la salud, terapias mente-cuerpo, envejecimiento.
Introdução
O envelhecimento populacional é um fenómeno cada vez maior, cujo resultado é um planeta envelhecido
[1,2,3]. Em Portugal o 23% da população corresponde a pessoas mais de 65 anos de idade [4], sendo um
momento de mudanças, a nível físico [5,6], psicológico [7,8] e social [9], assim como ao nível da perceção
corporal e da imagem corporal. Socialmente a mulher deve manter uma imagem física juvenil ao longo do
tempo [10,11] e especialmente a sua saúde [12].
A perceção do corpo nos idosos representa uma carga [13] e uma preocupação [14], com padrões aceites
mais facilmente numa sociedade cuja pressão é muito maior nas mulheres do que nos homens. Elas devem
parecer jovens por mais tempo que eles, devido a sua longevidade relativamente aos seus parceiros [15],
assim como a exigência do chamado “duplo estândar”. As mudanças corporais nas mulheres, que modicam
a estrutura corporal e a sua perceção [10,16], podem afetar o seu bem-estar, produzindo uma “rutura” na sua
biograa [17].
Este estudo aborda uma intervenção em mulheres idosas, na comunidade, a partir da implementação de
um programa fundamentado numa psicoterapia corporal que pretende aumentar o bem-estar psicológico,
a vitalidade e a consciência corporal. Visa ainda, dar a conhecer uma perspetiva inovadora, dirigida aos
prossionais da saúde, ao explorar uma área relativamente desconhecida da saúde mental.
Psicoterapias corporais
As psicoterapias corporais são uma área das psicoterapias convencionais, cuja base comum é o corpo,
pressupõe que “há uma unidade funcional entre mente e corpo” [18,19]. Esta abordagem proporciona uma
visão integral do indivíduo, pois os processos psico-corporais permitem a sua organização, tendo em conta
o modelo do desenvolvimento, uma teoria da personalidade, que oferece hipóteses acerca das perturbações
que o indivíduo sofre e técnicas utilizadas no âmbito da relação terapêutica. Sendo uma corrente principal da
psicoterapia, está validada pela Associação Europeia de Psicoterapia (EAP), assim como pelas modalidades
com enfoque corporal [18]. Dentro das psicoterapias corporais encontra-se a Bioenergética ou Análise
Bioenergética AB.
A análise bioenergética
A AB surgiu a partir do trabalho realizado por Wilhelm Reich, ao conrmar que o corpo tem uma energia vital
denominada, prana, chi ou ki, como armam as losoas orientais [20,21,22]. Reich aplicou na sua prática
psicanalítica a componente corporal, realizando observações minuciosas nos seus pacientes.
Nos Estados Unidos, foram Alexander Lowen e John Pierrakos que desenvolveram a técnica e os exercícios,
sob os postulados de Reich, deniram a análise bioenergética como se conhece na atualidade [23].
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A AB pode ser desenvolvida em sessões grupais, tendo uma abordagem mais preventiva comparada com
a abordagem individual, pretende aumentar a vitalidade, consciência corporal, e obter bem-estar a partir da
expressão de emoções e da auto expressão como uma armação do self, permitindo uma melhor compreensão
da personalidade humana a nível corporal e energético [24]. Durante as sessões os participantes partilham
sentimentos, emoções e afetos, a nível grupal e individual [25,26].
Nesta abordagem psicoterapêutica utilizam-se recursos como a respiração, a vibração, o enraizamento
(grounding), a tensão muscular, a voz e a auto expressão do indivíduo. A respiração profunda permite
que o indivíduo sinta e seja mais sensível às suas próprias emoções, que as reconheça e as integre [27].
No caso da tensão muscular, a rigidez localizada que protege o indivíduo de situações dolorosas, torna-se
numa “couraça” [21,22,28], o corpo reage de acordo com o que entende percebe e essa perceção pode car
"congelada" ou instaurada como forma de responder, originando um padrão que também o impede de sentir
[22,28,29].
A vibração é uma qualidade dos músculos e dos seres vivos. Um músculo vibra normalmente em repouso
[23]. O enraizamento ou grounding refere-se a um estado subjetivo em que o indivíduo sente-se como se
estivesse sustentado ou apoiado, e os seus pés estão assentes na terra [23,29,30].
Centrar a atenção na voz ou no som permite-lhe ultrapassar o desconforto provocado pela dor de um
músculo tenso [27]. A voz e o som são elementos fundamentais nos exercícios de autoexpressão cujo objetivo
é obter uma sensação de libertação e prazer no indivíduo.
A AB em grupo relembra a importância dos grupos sociais, onde somos reconhecidos como seres sociais,
e o corpo é essencial para o desenvolvimento pessoal [31,32,33,34].
O Bem-estar é estudado desde diferentes perspetivas, desde a economista até a individual [35], e com
aspetos da psicologia positiva [36], expressado como um sentimento de satisfação [37,38]. Existem dois
paradigmas do bem-estar: o bem-estar hedónico relacionado com a satisfação e a felicidade [39] na vida; e
o bem-estar eudaimónico, relacionado com o propósito na vida e os processos de desenvolvimento interno
que produzem sensações positivas. O paradigma que fundamentou a intervenção neste estudo foi o modelo
eudaimónico de Ryﬀ, centrado no bem-estar psicológico, que tem em conta fatores relacionados com o
desenvolvimento pessoal, as relações interpessoais e uma visão positiva [40].
A vitalidade subjetiva é uma experiencia de possuir energia e sentir-se vivo, ou uma energia que faz com
que o individuo se sinta estimulado para poder agir de forma autónoma [41]. Expressa-se no movimento,
conecta-se com a personalidade relacionada com experiências prazerosas, originadas na identicação corporal
na infância [30].
A consciência corporal refere-se à focalização da atenção sobre e nas sensações internas do corpo,
é a perceção dos estados corporais, processos e ações relacionas com as vias aferentes, propriocetivas e
interoceptivas [42,43,44,45]. É uma capacidade de aprendizagem experimental que produz um sentido de
bem-estar e saúde.
Intervenção psicoterapêutica em grupo
Dos poucos estudos encontrados, que fazem referência ao trabalho corporal e psicoterapias corporais,
destacamos uma intervenção com um grupo de mulheres com bromialgia que se fundamentou na biodança,
uma técnica corporal que integra dança e música, demonstrando um aumento signicativo de bem-estar e
de ajuda na gestão de sintomas [46]. Outras técnicas como o tai-chi [47,48,49] o chi-kung [50] e o Yoga
[51,52,53,54] também revelaram importantes contributos para gerir a dor [55].
Num estudo piloto com 10 mulheres com história de trauma, foi aplicada uma psicoterapia corporal
denominada Psicoterapia Sensoriomotora de Odgen. Durante 20 sessões, os objetivos foram ensinar aos
participantes habilidades para estabilizar os ciclos de hipo ou hiper excitação relacionados com o trauma,
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reduzir a dissociação e construir recursos somáticos. Os resultados mostraram que as mulheres desenvolveram
maior consciência corporal e habilidades para gerir a experiência do trauma [31].
Objetivo
Este estudo pretende explorar a perceção do bem-estar, consciência corporal e vitalidade numa intervenção
em mulheres idosas com análise bioenergética.
Método
O grupo de participantes resultou da parceria entre dois unidades de Saúde do Porto e a Faculdade
de Psicologia da Universidade do Porto. A seleção da amostra foi por conveniência. Para selecionar as
participantes do estudo, foi realizada uma reunião prévia com a enfermeira responsável da área de saúde do
Idoso na Unidade de Saúde.
Posteriormente, numa reunião com possíveis participantes (selecionadas a partir de outras atividades)
informou-se o tema, a sua pertinência, os objetivos, a logística e o processo de recolha de dados. Este momento
serviu ainda para conhecer as participantes e garantir o cumprimento dos critérios de inclusão para o estudo.
As participantes que se voluntariaram para este estudo, preencheram o consentimento informado e um
questionário de dados sociodemográcos. A amostra nal consistiu-se com 10 mulheres que completaram o
programa, no entanto uma das participantes teve diculdades pessoais, faltou a quatro sessões, mas nalizou
o programa. Os critérios de inclusão da amostra foram: idade entre 55-85 anos, ser autónoma física e
mentalmente e residir na freguesia de Cedofeita, no Porto. Na intervenção foi aplicada a AB ao longo de
12 semanas, com o objetivo de avaliar o bem-estar psicológico, a consciência corporal e a vitalidade. Este
trabalho fez parte de um estudo realizado no âmbito do Doutoramento na Faculdade de Psicologia e Ciências
da Educação da Universidade do Porto. O programa de intervenção denominou-se “Vivo no Corpo”.
A amostra foi constituída por mulheres (n = 10) com uma média de idade de 68,4 anos; 70% tem uma
escolaridade de primeiro ciclo e as restantes de segundo ciclo; 50% são casadas, quatro são viúvas e uma
solteira; 80% são reformadas, uma delas está desempregada e outra é pensionista; 100% realiza ginástica como
atividade física e 80% arma que a realizam para melhorar o seu bem-estar físico e psicológico, só duas armam
que a realizam por motivos de saúde. Com respeito ao estado de saúde, quatro delas apresentam doenças
ósseas e musculares; duas com doenças cardiovasculares que se encontram em tratamento ou já realizado.
Uma delas com tratamento oncológico, outra com problemas digestivos, uma teve um transplante de rim e
outra apresenta depressão.
Este estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Faculdade supra citada no 18 de outubro de 2012, foi
considerado de baixo risco para os participantes, tendo protegida a condencialidade, privacidade, segurança
e bem-estar dos participantes que assinaram voluntariamente o consentimento informado, consoante o
Conselho de Organizações Internacionais de Ciências Medicas.
O programa Vivo no Corpo foi desenvolvido durante os meses de maio a agosto de 2013, nas instalações
de uma unidade de saúde familiar no Porto.
O programa está organizado em 12 sessões de exercícios de AB, com a duração de 90 minutos cada. Foi
construído com base os exercícios de Bioenergética de Alexander e Leslie Lowen [30]. Na primeira sessão foi
desenvolvido um exercício de érèse Bertherat [56]. Cada sessão divide-se em três momentos: inicia com
aquecimento corporal durante 10 minutos, de seguida são realizadas as posturas corporais ao longo de 60
minutos e termina com um momento de partilha de experiências no qual as participantes expressam os seus
sentimentos, as suas sensações corporais e questões sobre o tema desenvolvido.
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Nos últimos minutos da sessão, as participantes fazem os registos escritos, em diários, das suas considerações
e sensações corporais. Estes registos foram posteriormente transcritos para realizar a análise qualitativa dos
dados. Na tabela 1 são apresentadas as sessões do programa Vivo no Corpo.
TABELA 1
Sessões do programa Vivo no Corpo
Análise de dados
Na análise qualitativa recolheram-se todas as expressões relativas ao bem-estar, à vitalidade e à consciência
corporal de todas as participantes, aplicou-se a técnica de análise de conteúdo das unidades frásicas das
narrativas [57] assim como a análise dos verbos e adjetivos mais frequentes utilizados pelas participantes. Para
a análise dos diários foram avaliadas três sessões do programa, a primeira, a sétima e a última, por decisão
dos investigadores, por considerar que eram representativas da evolução da perceção ao longo do programa
das sensações corporais, bem como da intervenção relativamente aos conceitos que foram trabalhados, bem-
estar, vitalidade e consciência corporal, que correspondem às categorias. Na análise das narrativas teve-se em
conta o conceito dos constructos a partir dos autores. O bem-estar [40] foi descrito como todas as palavras
ou frases referentes a sentir-se bem a nível físico, psicológico e emocional. A vitalidade [41] como todas
as expressões relativas a sentir-se vivo, atento, com energia ou ter boa disposição. A consciência corporal
[42,58] foi denida como todas as representações relativas ao corpo, as suas perceções e as suas sensações.
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As subcategorias encontradas nos diários foram: avaliação, aprendizagem, surpresa e descoberta, reexões,
expressão de afetos e outras expressões. Nas subcategorias das subcategorias encontraram-se 10 nas narrativas.
Na subcategoria da avaliação, foram encontradas as seguintes: ecácia da técnica, sessão, efeitos, processo,
expetativas, pares, terapeuta e conclusões. Igualmente na subcategoria de expressão de afetos encontraram-se:
com os pares e com a terapeuta (gura 1).
FIGURA 1
Árvore de categorias para a análise qualitativa das narrativas dos diários
Fonte: elaboração própria.
As sessões analisadas
Sessão 1. “Boneco de barro”. Nesta sessão, as participantes realizaram um boneco de barro com os olhos
vendados. Ao nalizar, partilharam a sua experiência e a terapeuta realizou um feedback sobre experiência e
o objetivo da imagem corporal que cada um tem de si próprio, as suas sensações e perceções.
Sessão 7. “Roda do poder”. Esta sessão consiste em realizar um exercício de contacto visual entre as
participantes, que estão dispostas numa roda e em silêncio, cada uma deve observar a colega por alguns
segundos. Neste exercício utilizou-se música.
Sessão 11. “Exercício de autoexpressão”. Nesta sessão resumem-se todos os elementos da AB trabalhados
durante as 11 sessões prévias.




“Eu na minha primeira aula senti-me muito bem relaxada”.
“Estou feliz por entrar neste programa”. “ sinto-me bem”.
“O tempo passa e eu estou-me a sentir cada vez melhor”.
“Hoje sinto que sou uma pessoa feliz”.
“É boa a nossa amizade mais uma vez fomos felizes”.
Vitalidade
“Estou muito bem disposta”.
Consciência corporal
“Ao principio senti-me um pouco inquieta”. “mas conforme ia trabalhando o barro senti-me mais relaxada”.
“As dores dos joelhos passaram”.
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Sessão 7:
Sessão 11:
As narrativas das três sessões analisadas evidenciam referências frequentes às sensações corporais
relacionadas com o bem-estar físico e psicológico. Expressam satisfação e ainda felicidade. Relativamente à
consciência corporal, encontram-se de maneira reiterativa expressões referidas ao corpo e as suas sensações,
em especial aquelas que estão relacionadas com as suas dolências corporais e a forma como as têm
podido controlar durante as sessões, utilizando a respiração como forma de superar as indisposições e a
tensão corporal. Descrevem as sensações novas com surpresa e as possibilidades que tem o seu próprio
corpo. No referente à vitalidade encontraram-se escassas referências, segundo a denição dada, só surgiu a
expressão “estou bem-disposta”. Isto provavelmente deveu-se a que a vitalidade é um constructo intimamente
relacionado com o bem-estar, ou seja que é subjacente ao bem-estar [41] e está muito ligado à motivação [59].
Também está relacionada com a consciência corporal, ou seja, a vitalidade expressa-se no corpo e na disposição
positiva ou negativa que esteja presente.
Entre os adjetivos repetidos com maior frequência são, “bem”, seguido de “leve” e “feliz” que se encontra
em duas das três sessões. Com respeito aos verbos, “sentir” é sem dúvida o mais utilizado, depois encontra-
se, “gostar”, ambos verbos estão relacionados com a perceção e com o sentimento positivo. Posteriormente
aparece o verbo “conhecer” em duas das três sessões, que se refere ao processo cognitivo de compreensão.
Através da intervenção encontram-se expressões positivas e sentimentos progressivos de bem-estar, as
participantes conrmaram por elas próprias, e através do seu corpo, o objetivo pretendido no programa. A
consciência corporal, relacionada com o bem-estar também foi progressiva. O anterior está relacionado com
os postulados da AB.
Apesar de que as expressões de vitalidade foram muito poucas, encontramos nos estudos que este
constructo está denido como um preditor de bem-estar.
Discussão
O presente estudo teve por objetivo avaliar a perceção do bem-estar, consciência corporal e a vitalidade através
da AB. Encontra-se que nesta abordagem realizada em grupo, as narrativas corporais salientam o aumento
do bem-estar ao longo do programa ou perceção progressiva de maior bem-estar, e permitiu desenvolver
maior consciência corporal, através das posturas realizadas [30,58], assim como a consciência de si própria de
maneira positiva. As participantes armaram conseguir realizar atividades nunca antes realizadas, que foram
percebidas muito positivamente e revelaram a necessidade que têm as pessoas maiores de escuta afetiva, laços
de amizade e momentos de prazer que reforçam positivamente a sua imagem [31]. As narrativas corporais
inscrevem-se como um recurso essencial para a armação do self e a auto regulação, porque o corpo é um
meio para a experiência vital, para expressar-se, cujo carater é individual, subjetivo, e fenomenológico, que
se expressam no sentir [60]. As participantes e as suas narrativas demostram uma melhoria nos sintomas
depressivos e ocorreu maior apertura das participantes para com os outros [61]. Tal como se tem evidenciado
noutras intervenções grupais, cujo objetivo é a integração da mente e o corpo, as participantes expressaram
maior bem-estar mental [50]. Também se vericou que a vitalidade manteve-se, correspondendo com os
resultados de outras intervenções grupais e com outras populações [62]. Demostrou-se ainda uma melhora
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signicativa de alguns sintomas do foro mental como na depressão ou transtornos do humor, sentindo maior
satisfação e sensação de reconhecimento pessoal [61,63], sendo o grupo essencial na construção de um
património comum de signicado, partilha e aprendizagem [64]. As intervenções que permitem aumentar
o bem-estar tanto mental como físico nesta população são essenciais para manter a sua qualidade de vida,
autonomia e vitalidade [65], assim como uma resposta positiva neste tipo de intervenção grupal, salienta-se a
importância do grupo para as pessoas idosas como um referente que reforça os laços afetivos nesta faixa etária
[66,67]. De igual forma, o valor que as pessoas idosas dão à pertença e o envolvimento numa atividade social,
neste caso a partilha relacionada com o seu bem-estar físico e psicológico, reforça a sua identidade [68], ou
seja, a partir do seu self corporal. O facto de poderem expressar e reconstruir acontecimentos signicativos das
sessões, tem um efeito terapêutico ao nível físico e mental que lhes permite armar-se e, deste modo, perceber
os ganhos pessoais, os insights e avaliar eles próprios os progressos através das sessões, dando novo signicado
às vivências corporais [69]. A vitalidade como um indicador de bem-estar [41] tem-se expressado de maneira
tangencial nas narrativas. Este tipo de abordagem apresenta-se como uma opção de intervenção em grupos
de idosos e é uma mais-valia para a enfermagem, devido a que estes prossionais são os que normalmente
lidam com este tipo de população a nível comunitário, e têm todas as ferramentas para o aplicar de maneira
autónoma, auxiliando na saúde mental dos grupos [70] e nos espaços de intervenção de cuidado primário.
Além disso, os prossionais da saúde podem ajudar os utentes a estabelecer uma ligação entre corpo e mente e
fazer uma ponte entre os processos internos e as emoções que se expressam no corpo [71]. A expressão verbal
ou uma narrativa corporal de tipo fenomenológico permite às mulheres partilhar vivências da consciência
de si próprias [72]. É neste sentido que este estudo explora a sensação de bem-estar, vitalidade e consciência
corporal que podem aparecem simultaneamente, segundo as narrativas encontradas.
Conclusões
Os resultados deste estudo permitem concluir que através da aplicação sistemática da psicoterapia corporal
como a AB, o grupo de mulheres idosas participantes no programa Vivo no Corpo perceberam um maior
bem-estar físico e psicológico, bem como maior consciência corporal, como demostrado nas suas narrativas.
No respeitante à vitalidade, não há nada conclusivo, sendo que não se encontraram dados sucientes,
contudo, são necessários mais estudos nesta população que conrmem e reforcem este modelo de intervenção.
Entre as limitações do estudo, encontramos que o tamanho da amostra não permite obter resultados mais
conclusivos. Atentando aos poucos estudos empíricos existentes nesta área, este trabalho perla-se como
uma importante estratégia de intervenção nesta população. Os contributos deste trabalho são importantes
para a área da psicologia e para a área da saúde. Em termos psicológicos, a intervenção terapêutica clássica
verbal, complementada com a componente corporal, constitui uma ajudar para ultrapassar as limitações que
dicultam a obtenção de maior satisfação, pois o corpo mobiliza rapidamente mecanismos de regulação
que as pessoas evidenciam como sensações para serem exprimidas. No âmbito da saúde, evidencia-se que as
psicoterapias corporais ao intervir na mente e corpo simultaneamente, a partir de programas que incluem
componentes de autocuidado, têm um efeito positivo no bem-estar das pessoas idosas. Finalmente, além de
promover a prevenção ao abordar processos do foro mental e físico, auxilia também em patologias especícas.
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